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Endometrium Kanserli Hastalarda Miyometrial invazyon: Ameliyat Oncesi Magnetik
Rezonans Goruntileme Invazyonu Tahmin Edebilir Mi?

Myometrial Invasion In Endometrial Cancer Patients: Can Magnetic Resonance Imaging
Predict The Myometrial Invasion Before Surgery?
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0z
Amag: Endometrium kanseri (EK) tanisi almis hastalarda, ameliyat 6ncesi miyometrial invazyon (Mi)’nun saptanmasinda magnetik rezonans (MR) gériintiile-
menin degerinin arastinimasi amagland..

Gereg ve Yontemler: EK tanisi alan hastalardan ameliyat 6ncesi MR gériintiileme yapilanlar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin goriintiileme bilgileri, operasyon
bilgileri, patoloji sonuglar dosyalarindan alinarak kaydedildi. MR raporlarinda Mi durumlari ile ameliyat sonras patolojik incelemede tespit edilen Mi durumlan
karsilastinlarak bu goriintiileme yonteminin, EK’nde Mi varligini tahmin etmedeki rolii degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat dncesi MR ile goriintiileme yapilan 38 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yaslar 37-87 arasinda olup, ortalama 58,8 +1,2 bulundu. Bu
hastalar endometrial biyopsi yapilarak EK tanisi almisti. Tim hastalar cerrahi olarak (total abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi, pelvik paraaortik
lenfadenektomi ile) evrelendirildi. MR yontemi ile EK tanili hastada Mi tespitinde duyarlilik, 6zgiillik, dogruluk sirasiyla, %66,6, %100, %68,4 olarak tespit edildi.

Sonug: EK’inde Mi varligini degerlendirmede, ameliyat 6ncesi MR gdriintiilemenin nemli bir yontem oldugu izlendi.

Anahtar Kelimeler: Magnetik rezonans goriintiileme, endometrium kanseri, miyometrial invazyon.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the value of magnetic resonans imaging (MRI) for detecting preoperative myometrial invasion (M) in endometrial
(EC) cancer patients.

Material and Methods: Among EC patients with preoperative MRI were included in this study. The data of patients were recorded from their files. MRI reports
and Ml status in final pathological examination after surgery were compared. The predicting value for MI presence was evaluated.

Results: Totally, 38 patients who were obtained preoperative MRI enrolled into the study. The age of the patients were between 37-87, mean 58,8+1,2. The
EC was diagnosed by endometial biopsy. All patients were surgically staged as total abdminal hysterectomy, bilateral salphingooopherectomy, pelvic paraaortic
lymphadenectomy. The sensitivity, specifity and diagnostic accuracy of MRI assessment of Ml were 66,6%, 100% and 68.4%, respectively.

Conclusion: The assessment of the Ml presence in EC patients by preoperative MRI is a valuable method.

Keywords: Magnetic resonance imaging, endometrial cancer, myometrial invasion.
Giris tazi (LNM) goriilme sikiigi %10 ‘un altindadir (5). Bu uygulamanin gereksiz
Endometrium kanseri (EK) gelismis Glkelerde kadin kanserleri arasinda en sik morbiditeye yol actigi ve komplikasyon oranini artirdigi da bir gergektir. EK

gortilen kanserlerden biridir. Siklikla postmenopozal hasta grubunu etkilemekte tedavisinde amag eksik ve/veya gereksiz fazla tedaviden kaginmak olmalidi

ve vajinal kanama ile belirti vermektedir. Bu nedenle gogunlukla erken evrede
tani almakta ve etkin tedavi ile sag kalim oranlan yiiksek olmaktadir. Erken
evrede 5 yillik sag kalim orani % 90°nin tzerindedir (1). EK primer tedavisi cer-
rahidir. Onerilen total abdominal histerektomi + bilateral salpingoooferektomi
+ pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu (TAH+BSO+PPALND) seklinde
tam cerrahi evrelemedir. Ancak bugiin icin erken evrede lenf nodu diseksiyo-
nu (LND)’nun rolu tartigiimaktadir (1-4). Erken evre EK’nde lenf nodu metas-
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Bunun igin de ameliyat 6ncesi donemde klinik evrelemenin yapilabilmesi, risk
faktorlerinin iyi degerlendiriimesi ve LNM’nin predikte edilebilmesi gerekmek-
tedir. Mi derinligi LNM icin bagimsiz bir prognostik faktérdir (5,6). Bu amag-
la hastaligin yayginhginin anlagilabilmesi i¢in ameliyat oncesi pek ¢ok yon-
tem uygulanmigti. MR goriintiileme de bu yontemlerden biridir. MR yiksek
doku kontraslanmasi ve multiplanar gorintileme becerisi ile invazyonun
saptanmasinda rol oynayabilir. Yapilan bir meta analizde MR goriintilemenin
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ultrasonografi ve bilgisayarli tomografiden distiin oldugu belirtilmigtir (7,8). Bu
bilgilerin 1s1g1 altinda, bu ¢alismada EK’li hastalarda ameliyat oncesi klinik evre-
lemede MR goriintilemenin Mi derinliginin saptanmasindaki rolini arastirmak
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2013 - Kasim 2015 arasinda EK tanisi alan 71 hasta geriye donik olarak
degerlendirildi. Bu hastalardan MR tetkiki yapilan 38’i calismaya dahil edildi.
Hastalanin goriinttileme bilgileri, operasyon bilgileri, patoloji sonuglar dosyala-
rindan alinarak kaydedildi. Tam cerrahi evreleme (TAH+BSO-+BPPALND) ya-
pilan hastalar calismaya dahil edildi. Tim hastalar 2009 Uluslararasi Jinekoloji
ve Obstetrik Cemiyeti (International Federation of Gynecology and Obstetrics)
(FiGO) evreleme sistemi kullanilarak evrelendirildi. MR raporlannda Mi durum-
lart ile nihai patolojik incelemede tespit edilen Mi durumlan dzgilliik, duyarliik
acisindan Karsilastinlarak bu gériintileme yéntemlerinin, EK’nde Mi varligini
predikte etmedeki dogruluk oranlan degerlendirildi. Verilerin istatistiki analizi
SPSS 15.0 program kullanilarak yapildi. Degerlendirme ve karsilagtirma igin
pearson korelasyon testi kullanild.

Bulgular

Galigmaya 2013-2015 yillan arasinda EK tanisi almig 71 hastadan ameliyat
oncesi MR yapilan 38'i dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 58,8+1,2 (37-
87) bulundu. Hastalarin FiGO evreleri degerlendirildiginde IA, IB, II, A siras|
ile 23 (%60,5), 12 (%31,6), 1 (%2,6) ve 2 (%5,3) olarak izlendi. Hastalarin 34
(%89,5)'i tip 1, 4 (%10,5)’i ise tip 2 EK tanisi aldi. MR ile dederlendirilen 38
hastadan 24’iinde (%63.16) Mi saptanirken, 14 (%36.84) hastada Mi izlen-
medi. MR ve patalojik Mi neticeleri Tablo 1’de 6zetlendi.

Tablo 1: Miyometrial invazyonun MR ve histopatolojik inceleme sonuglar

Patolojik invazyon
MR invazyon Var (%) Yok (%) Toplam
Var 24 (100) 0 (0) 24 (100)
(%) (66) 0
Yok 12 (85) 2 (15) 14 (100)
(%) (44) (100)

36 2 38 (100)

Toplam

(100) (100) (100)

MR yontemi ile EK tanili hastada Mi tespitinde duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk
sirasiyla %66,6, %100, %68,4 olarak tespit edildi. Galismada MR gdriintiileme
yonteminin pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasi ile %100 ve %14,2
hesapland..

Yanli negatiflik tespit edilen 12 hastanin 8’inde (%66,6) Mi'nun %4’den az ol-
dudu, 4 hastada (%33,4) ise Mi’nun ¥2’den fazla oldugu gériildil.

MR goriintilemedeki Mi tespiti ile bunun final patolojik invazyon uyumlulugu-
nun degerlendirilmesi igin yapilan pearson korelasyon testinde p=0,02 izlendi.

Tartisma

Yas, evre, timar greydi ve histolojisi, miyometrial invazyon derinligi, servikal
tutulum ve lenf nodu metastazi endometrium kanseri igin bilinen prognostik
faktorlerdir. Mi derinligi lenf nodu metastazi igin bagimsiz bir prognostik fak-
tordir (6). Endometrium kanseri cerrahi olarak evrelenmektedir. Giinimiizde
kabul edilen FIGO evreleme sistemi tam bir cerrahi evreleme gerektirmektedir
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(TAH+BS0+ PPALND). FIGO 2009 evreleme sisteminde endometrium kan-
seri igin peritoneal sitolojiyi evrelemeden gikarsa da cerrahi sirasinda yine de
peritoneal sitoloji alinmasini 6nermektedir (9). Lenf nodu diseksiyonunun de-
zavantajl belirli bir komplikasyon riski tagimasi (%17-19), operasyon stiresinin
uzamasi gibi nedenlere baglidir. Ayrica erken evre hastalikta LNM riski %10’lar-
da iken, orta ve yuksek riskli hastalikta bu oran %25’in tizerine gikmaktadir
(10).

Mi'un olmadigi hastalarda 5 yillik sag kalim %95’lerde izlemekte, derin Mi
olan hastalarda bu oran %42’lere diismektedir (11). Ayrica Creasman ve ark.,
bulunanlarda ise, greyd 3 olan hastalarda yiizeyel Mi varken LNM olasiligini
%9, derin Mi variginda ise bu orani %34 olarak bulmuslardir (12). Buradan
yola cikarak jinekolojik onkoloji pratiginde, EK hastalarinda hangi olguya lenf
nodu diseksiyonu yapilacaginin secgimi 6nem arz etmektedir. EK tedavisinde
amacimiz eksik ve/veya gereksiz asin tedaviden kaginmak olmalidir. Ameli-
yat oncesi dénemde Mi derinliginin tespit edilebilmesi, cerrahi esnasinda lenf
nodu diseksiyonunun planlanmasi ve prognozun 6ngoriilebilmesi agisindan
oldukca Gnemlidir. Gortintileme ydntemleri derin Mi, servikal tutulum gibi pa-
rametreler hakkinda bilgi vererek, uygulanacak cerrahiyi planlamada yardimci
olabilir. Transvaginal ultrasonografi (TVUSG) Mi derinligini ve servikal invazyo-
nu degerlendirebilir. TVUSG icin raporlanan dogruluk oranlarn %77-91 arasinda
degismektedir (13). Bilgisayarl tomografi (BT)’nin ise Mi derinligini saptama-
da duyarlilik, 6zgiillik ve dogruluk oranlarinin sirasiyla %83, %42 ve %58-76
olarak bildirilmesi nedeniyle MR kadar yararli gérilmemektedir (14,15).

MR vyilksek doku kontraslanmasi ve multiplanar goriintileme becerisi ile
EK’nin ameliyat oncesi lokal evrelemesinde dogruluk orani en yiiksek goriin-
tileme yontemi olarak kabul gdrmektedir. MR’in evrelemedeki genel dogruluk
orani %83-92 olarak rapor edilmistir (7,16,17).

Bu galismada 38 hastanin sonuglan degerlendirilmis olup, MR gériintiilemenin
EK’inde Mi varligini tespit etmedeki duyarliigji, 6zguilligii ve dogrulugu sirasiyla
%66,6, %100 ve %68,4 olarak izlendi. Korelasyon testinde anlamli sonug alin-
di. invazyon derinligi ¥4’den az olan hastalarda yanlis negatiflik orani daha
yilksek (%66,6) izlendi. Geriye doniik olarak yapilan bu galismada, dogruluk
oranlarinin literatiirden diisiik oldugu géruldi. Bu diisiikligiin sebebi hasta sa-
yisinin azliindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak ameliyat dncesi MR, EK’li hastalarda Mi varligini degerlendir-
mede 6nemli bir yontemdir. Ancak sadece MR bulgularina dayanilarak tedavi
plani (cerrahi evreleme) karari icin yeterli degildir. Bununla birlikte yapilan son
calismalar, MR goriintilemede meydana gelen yeni gelismeler endometrial tii-
morlerin degerlendirilmesinde difiizyon agirlikli goriintiilerin kullanimina imkan
vermekte ve bu gériintiilemelerin Mi degerlendirilmesinde daha yiiksek dog-
ruluk oranlarn gosterdigi belirtiimektedir (18). Bu konuda yapilacak prospektif
randomize galigmalar endometrium kanserinin ameliyat oncesi degerlendiril-
mesi ve evreleme cerrahisi igin hasta segimlerinde faydali olabilir.
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